
Allegato 2 

CURRICULUM FORMATIVO E PROFESSIONALE DOTT. SSA SILVANA FONTANA 
(allegato alla domanda di partecipazione) 

A WISO INTERNO PER IL CONFERIMENTO DEGLI INCARICHI GESTIONALI/DI NA nJRA PROFESSIONALE 

Ai sensi e per gli effetti degli am. 46 e 47 del DPR n. 44512000 il sottoscritto dichiara quanto segue: 

DATI eEBS.Qfl�LI 

Cognome e Nome 

Data di nascita 

Indirizzo (residenza) 

Indirizzo (domicilio) 

Telefono 

E-mail PEC

Nazionalità 

Titoli accademi,i t cl.i �tud.io. 

Elencare separatamente ciascun ti-
tolo 
accademico conseguito evidenzian-
do per 
ognuno l'Ente e l'anno di consegui-
mento. 
- lauree

- specializzazioni

- dottorati

- master

- corsi di pelfezionamento

li,x,Jag,ia aellt istituzioai e 
tipologia delle prestazio.ni erogate 

Elencare: 
- la tipologia delle istituzioni in

cui il candidato ha svolto la sua
attività

- la tipologia delle prestazioni
erogate dalle strutture medesi-
me

E.SJlfl.rienze la1t.omtivt 

Elencare separatamente ciascun 
impiego 
pertinente ricoperto evidenziando 
per 

FONTANA SILVANA 

-

-Laurea in Medicina e Chirurgia (voto 110/110 e lode).
Università Cattolica del Sacro Cuore, Facoltà di Medicina e Chirurgia "A. Gemelli"
di Roma. Anno 1994.

-Diploma di Specializzazione in Psichiatria (voto 50/50 e lode).
Università cattolica del Sacro cuore, Facoltà di Medicina e Chirurgia "A. Gemelli",
di Roma. Anno 1998.

-Istituto universitario di Psichiatria e Psicologia
-Casa di cura privata accreditata SSN
-Comunità Terapeutico-Riabilitative private accreditate
-CSM

-SPDC

- Medico specialista psichiatra frequentatore (volontariato)
• Consulente medico psichiatra, qualifica di assistente 
- Consulente medico psichiatra, qualifica di guardia medica 
- Medico specialista psichiatra con incarico prof.le di supplenza per psichiatri SU-
MAI 

- Dirigente medico, psichiatra con incarico a tempo determinato, in sostituzione
- Dirigente medico, psichiatra con incarico a tempo indeterminato, con incarico
professionale

1) Istituto di Psichiatria e Psicologia (Ambulatorio di Consultazione Psichiatrica e
Day Hospital di Psichiatria-Farmacodipendenze) Universita Cattolica del Sacro
Cuore, Facoltà di Medidna e Chirurgia "A. Gemelli", di Roma (privata), per gli anni
accademici 1998/1999, 1999/2000, 2000/2001: medico libero frequentatore: ge-
stione della farmacoterapia per pazienti ambulatoriali

2)Casa di cura privata accreditata "Colle Cesarano", Villa Adriana, Tivoli (RM), dal







Allegato 2 

Ulteriori informazioni ivi compre. 
se le valutazioni riporta.te di cui 
agli artt, 57. CO. 4 e 58 del CCNL 
2016/20111.. 

Data 28.11.2022 

-Organizzazione turni medici SPDC (dal settembre 2001)

-Dimestichezza nell'uso di \Nindows per pc

-Lingue straniere (capacità di lettura, scrittura, comprensione ed espressione ora-
le): inglese (livello pre-intermedio), spagnolo (livello pre-intermedio), francese (li­
vello elementare)

-Spirito di gruppo, empatia, attenzione ai dettagli

-Valutazioni riportate di cui agli artt. 57, co. 4 e 58 del CCNL 2016/2018: come da
fascicolo personale

Il sottoscn'tto è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secon -
do quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato 
emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 D.P.R. 445/2000). 

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati per l'emanazione del prowedimento amministrativo ai sensi del/' 
art. 13 del D.L.vo 196/03 

Data 28.11.2022 


